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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﺳﻮدﮔﯽ)trofmoC( ﻫﻤﻮاره در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﯾﮑﯽ 
از ارزشﻫﺎی ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ.)1( آﺳﻮدﮔــﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﭼﺎرﭼﻮبﻫﺎی ﻧﻈــﺮی ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﭘـﺮدازان ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻣـﺎﻧﻨﺪ اورﻟﻨـﺪو)odnalrO(، ﭘﺎﺗﺮﺳــﻮن و 
ژراد)daredZ & nosretaP()2(، واﺗﺴﻮن و ﻟﯿﻨﻨﮕ ــﺮ)nostaW 
regninieL &()3( و ﮐﺎﻟﮑﯿﺒﺎ)abacloK()4( ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. از 
آﺳﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﭘﺮﺳﺘـﺎری ﯾﺎد  
 
 
 
 
ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻮده ﺑﻬﺘﺮ درﻣﺎن ﺷﺪه، ﺳﺮﯾﻊﺗﺮ ﻣﺮﺧﺺ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ.)5( ﺗـﺎﻣﯿﻦ 
آﺳﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎری و ﻫـﻨﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔ ــﺮدد. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎد آن، ﺗـﻼش ﺑـﺮای 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ آﺳﻮدﮔﯽ و اﯾﺠﺎد آﺳﺎﯾﺶ و رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﭼﻨﺪان ﭼﺸﻢﮔﯿﺮ ﻧﺒ ــﻮده اﺳـﺖ 
اﻣﺎ در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿــﺮ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﺠﺎد آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤ ــﺎران، اﺳـﺎس ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎری اﺳـﺖ و ﭘﯿـﺎﻣﺪی ﺑـﺎ ارزش از
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ آﺳﻮدﮔﯽ و اﯾﺠﺎد آﺳﺎﯾﺶ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر
از اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﭘﺎﯾﻪ)ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮری( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎوش و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪﻫﺎ و دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی
درﺑﺎره آﺳﻮدﮔﯽ و ﻧﺎآﺳﻮدﮔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻌﺪاد 13 ﺑﯿﻤﺎر زن و ﻣﺮد ﮐـﻪ در ﺑﺨﺶﻫـﺎی
داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ و ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. دادهﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎی ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر)erutcurts-imeS( و ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﯾﺎدداﺷﺖﻫﺎی در ﻋﺮﺻــﻪ از 5
ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ درون ﻣﺎﯾـﻪﻫﺎﯾﯽ)emehT( ﮐـﻪ ﺣـﺎﺻﻞ
ﺗﺠﺮﺑﻪ و دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در دﺳﺖرس ﺑﻮدن، ﭘﺎﯾﯿﺪن، ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ
ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮای ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺑﯿﻤـﺎران و
ﻧﯿﺎزﻫﺎی آنﻫﺎ و آن ﭼﻪ ﮐﻪ درک آنﻫﺎ از آﺳﻮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﻏـﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ در ﻃﺮاﺣـﯽ، اﺟـﺮا و ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻗﺪاﻣـﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.   
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – آﺳﻮدﮔﯽ     2 – ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ 
                        3 – ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ)ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮری(     4 – ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻟﯿﻼ ﻣﻬﺴﺘﯽ ﺟﻮﯾﺒﺎری ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪهﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖدوﺳـﺖ اﺳـﮑﻮﯾﯽ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻓﻀﻞا… اﺣﻤﺪی، ﺳﺎل 4831. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ:7122( 
I( داﻧﺶﺟﻮی دوره دﮐﺘﺮای ﭘﺮﺳﺘﺎری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II ( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و دﮐﺘﺮای ﭘﺮﺳﺘﺎری داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼلآلاﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان. 
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ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ.)21-6( ﺑــﺎ وﺟــﻮد اﯾــﻦ 
ﺻﺎﺣﺐﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮای درک ﮐـﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه، ﺛﺒـﺖ 
ﮐﺮدن ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﭘﺮ ﮐﺮدن ﺷـﮑﺎفﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮداﺷـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران از آﺳـﻮدﮔـﯽ، ﺗـﻼش ﺑﺴــﯿﺎر 
زﯾﺎدی ﻻزم اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻼشﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ ﺑـﺮای ﮔﺴـﺘﺮش داﻧـﺶ 
ﻧﻈﺮی ﭘﺮﺳﺘﺎری و ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارزﺷـﻤﻨﺪ و 
ﺿـﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. آﺳـﻮدﮔـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ”ﭘﯿـﺎﻣﺪ اﻗﺪاﻣ ــﺎت 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری“ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ دارای 2 ﺣﺎﻟﺖ ﮔـﺬرا، 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﻮﻗﺘﯽ درد ﯾﺎ ﭘﺎﯾﺪار، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﯾﺎ ﻣﺮگ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آراﻣﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)31(  
    ﻣﻮرس)esroM( ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺑ ــﺮای آن ﮐـﻪ ”وﻇـﺎﯾﻒ ﻓﻨـﯽ“ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﻮﺟـﺐ آﺳـﻮدﮔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـــﻮد، ﺑــﺎﯾﺪ دارای ﺑﻌــﺪ 
”ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ“)gniraC( ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ“ ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳــﺖ 
ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر در اﯾﺠـﺎد راﺣﺘـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣﯽآﯾـﺪ و ﺑـﻪ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺟﻨﺒﻪ اﻧﺴــﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺨﺸـﺪ. ﯾﮑـﯽ از اﻫـﺪاف 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷ ــﺪن در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از زﻣــﺎن ﻧـﺎﯾﺘﯿﻨﮕﻞ آﺳـﻮده ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎران، وﻇﯿﻔـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻪ 
ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﻣ ــﺮوزه 
ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد و اﻧﺘﻈﺎرات آنﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﻤﯽﺷﻨﺎﺳ ــﻨﺪ و در 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﯿﺎزﻫﺎی آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﯽﺷـﻮد. 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت را از ﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ 
رﻓﻊ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ.)41( از اﯾﻦ 
رو ﺿﺮورت دارد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪﻫﺎﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ”اﺣﺴﺎس آﺳﺎﯾﺶ“ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﻫﻤﯿﺖ دارد.  
    ﻫﺪف از ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻧﻮع 
از رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴــﺎس آﺳـﺎﯾﺶ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑ ـــﻪ ﻋﺒــﺎرت دﯾﮕــﺮ ﭘﺮﺳــﺘﺎر آﺳــﻮدﮔــﯽ ﺑﺨــﺶ 
)esrun gnitrofmoC( از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻪ ﮐﺴﯽ اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿــﻞ دادهﻫــﺎ از روش ﻧﻈﺮﯾــﻪ ﭘﺎﯾــﻪ)dednuorG 
yroeht( و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪاوم دادهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.)51( ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ ﭘﺎﯾـﻪ 
ﯾﮑﯽ از روشﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد 
ﭘﺪﯾﺪهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳــﻮدﮔـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺑﺮای ﮐﺴﺐ دﯾﺪ ﺗﺎزه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪهای آﺷـﻨﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﺳﺖ.)61(  
    اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ، ﻫﻢ زﻣﺎﻧﯽ، ﮔــﺮدآوری و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﺪاوم 
دادهﻫﺎ و ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺳﺖ. ﻣﺤﻘﻖ در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾـﻪ ﮐـﺎر 
ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎی از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺷﺮوع ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ ﺑﻠﮑـﻪ 
ﺑﺎ ﻇﻬﻮر ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮاﻻت ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺷﯿﻮه ﮐﺎر ﻣﺸﺨﺺ 
ﻣﯽﺷـﻮد.)71( از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫــﺪف، ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺗﺠﺮﺑﻪﻫﺎی آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در دوران ﺑﺴﺘﺮی ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻗﺪرت ﺑﺎﻻی اﯾﻦ روش در ﺗﻮﺿﯿـﺢ دادن، ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﭘﺎﯾـﻪ 
رویﮐﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽآﯾﺪ، در اﯾﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ 13 ﺑﯿﻤﺎر از 5 ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ 71 ﻧﻔـﺮ آنﻫـﺎ 
ﻣﺮد و 41 ﻧﻔﺮ زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 96-81 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 01 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮی 
2 ﺗﺎ 06 روز در ﺑﺨﺶﻫﺎی داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ و ارﺗﻮﭘﺪی داﺷﺘﻨﺪ. 
دادهﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪﻫﺎی ﻧﯿﻤ ـــﻪ ﺳــﺎﺧﺘﺎر و ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎ در ﮐﻨﺎر ﺗﺨـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺻـﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﻣﻮرد ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣـﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋـﺎت و ﺿﺒـﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪﻫﺎ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ 
ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽﺷﺪ ﺳﭙﺲ در ﺻــﻮرت ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    درون ﻣﺎﯾﻪﻫﺎﯾﯽ)semehT( ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﻣﯽﺷﻮد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ 
ﺳﻮال ”ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و زﻣﺎن ﯾ ــﺎ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ را ﺑﮕﻮﯾﯿـﺪ ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس 
راﺣﺘﯽ داﺷﺘﯿﺪ؟“ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه اﺳـﺖ. ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 03 دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﯿﻦ 01 ﺗﺎ 06 دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
ﭘﺎﻧﺰده ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻨﺒﻊ دﯾﮕـﺮی ﺑـﺮای ﺟﻤـﻊآوری دادهﻫـﺎ 
ﺑـﻮد. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن، ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪﻫﺎی ﻏﯿﺮرﺳـﻤﯽ ﺑـﺎ 01 ﻧﻔ ــﺮ از 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﯾﯿﺪی ﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺤﻘـﻖ 
از ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    دادهﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﯾﺎدداﺷﺖﻫﺎی 
در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮهﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﻣـﺪاوم 
ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪهﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖدوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟﻤـﻊآوری دادهﻫـﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺷـــﺪ ﮐــﻪ 
ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی دادهﻫﺎ رخ داد. ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن از اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺗﻔﺴـﯿﺮ 
دادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺪﯾ ــﺪه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ، از ﺑـﺎزﻧﮕﺮی 
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺮور ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮادی ﻏـﯿﺮ از ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن، ﻣﺜﻠﺚﺳـﺎزی ﯾـﺎ ﺗﻠﻔﯿـﻖ)noitalugnairT( زﻣ ــﺎﻧﯽ و 
ﻣﮑﺎﻧﯽ و ﺷﺮﮐﺖﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﺎ 
ﺗﻨﻮع ﺣﺪاﮐﺜﺮ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗ ــﺎﯾﯿﺪ ﺑـﻮدن)ytilibamrifnoC( دادهﻫـﺎ را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖﮐﻨﻨﺪﮔ ــﺎن ﺑـﺮای ﺗـﺎﯾﯿﺪ 
دادهﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮای ﭘﯽ ﺑــﺮدن ﺑـﻪ 
اﻋﺘﺒـﺎر دادهﻫــﺎ ﺑــﻮده اﺳــﺖ.)81( درونﻣﺎﯾــﻪﻫﺎﯾﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ در 
دﺳﺖرس ﺑﻮدن، ﭘﺎﯾﯿﺪن، ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳــﺎﯾﺶ 
ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ و ادراک ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی از ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨــﺶ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮای آن ﮐـﻪ ﺗﺼﻮﯾـﺮی از ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ در ﺑﺮﺧــﯽ از ﻣـﻮارد از ﻣﻌﮑـﻮس 
ﮐﺮدن ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻋﺒـﺎراﺗﯽ ﮐـﻪ 
ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ در ﻣﺘﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺧﻂ اﯾﺘﺎﻟﯿﮏ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ـ در دﺳﺖرس ﺑﻮدن: ﭘﺮﺳﺘﺎر زﻣﺎﻧﯽ آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در دﺳﺖرس ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮﻟﯽ و در ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳــﺦ دﻫـﺪ. ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران در دﺳﺖرس ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓ ــﻮری ﺑـﻪ زﻧـﮓ 
ﺟـﻮاب دﻫﻨـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎر را ﻣﻨﺘﻈـﺮ ﻧﮕﺬارﻧـﺪ و آن ﭼــﯿﺰی را ﮐــﻪ 
ﻣﯽﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﺑﯿﺎورﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﻣﻼﻓـﻪ ﯾـﺎ ﺗﻌﻮﯾـﺾ 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺳﺮم ﺑــﻪ ﻣﻮﻗـﻊ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ، داروﻫـﺎ ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
ﻣﺴﮑﻦﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗـﻊ داده ﻣﯽﺷـﺪ ﺑﯿﻤـﺎر اﺣﺴـﺎس ﻣﯽﮐـﺮد ﮐـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر در دﺳﺖرس اﺳﺖ. ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﺑﯿﻤــﺎر:”… ﻫﯿـﭻ ﺗﻮﻗﻌـﯽ 
ﻧﺪارم… ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ ﺑﺎﻻی ﺳﺮ ﻣﺮﯾﺾ. اﻻن ﺳﺮم ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﺎﯾﺪ ﺻﺪ دﻓﻌﻪ ﺑﺮوﯾﻢ دﻧﺒﺎل آنﻫﺎ ﺑﮕﺮدﯾﻢ ﺗــﺎ ﺳـﺮم را درﺳـﺖ 
ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﺒﻨﺪﻧﺪ ﻫﻤﯿﻦ…“. ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ 
ﺑﺎﯾﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺻﺪا ﮐﻨﻨﺪ ﺗ ــﺎ ﺑﯿـﺎﯾﺪ، ﮔـﺎﻫﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ 
درﺧﻮاﺳﺖ آنﻫﺎ اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪه ﺗﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮاب ﺑﺮوﻧـﺪ ﯾـﺎ 
اﯾﻦ ﮐﻪ از ﺻﺪا ﮐﺮدن ﻣﺠﺪد ﺧﻮدداری ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. اﮔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺑـﻪ ﺻـﺪای زﻧـﮓ، ﻓـﻮری ﺟـﻮاب ﻧﻤـﯽداد ﺑﯿﻤـﺎران اﺣﺴ ـــﺎس 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺪی درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهاﻧﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از آنﻫﺎ از 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﯿﻮه ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖﻫﺎﯾﺸﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐـﻪ ﺑﮕﻮﯾـﺪ 
ﻫﻤﯿﻦ اﻻن ﻣﯽآﯾﻢ و ﺳﺮﯾﻊ ﻫﻢ ﺑﯿﺎﯾﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺧﻮﺑـﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﺷـﻮد. ”… ﺑﮕﻮﯾـﺪ اﻻن ﻣﯽآﯾـﻢ ﯾـﺎ ﺻـﺒﺮ ﮐـﻦ، ﺳـﺮﯾﻊ ﻫــﻢ 
ﻣﯽآﯾـﺪ…“. ﯾـﮏ ﻣﺜـﺎل ﺑـﺎرز از ﺗﺠﺮﺑـﻪ در دﺳـﺖرس ﺑ ـــﻮدن 
ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻤﺎره 11 ﺑﻮد. ” … ﻫـﺮ آن ﭼـﻪ را ﮐـﻪ 
ﺑﺨﻮاﻫﯿﺪ ﺑﻨﺪه ﺧﺪاﻫﺎ ﻣﯽآورﻧﺪ، ﺑﻨﺪه ﺧﺪاﻫ ــﺎ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، 
اﮔﺮ 01 دﻓﻌﻪ ﻫﻢ آنﻫﺎ را ﺑﺨﻮاﻫﯽ ﻧﻪ ﻧﻤﯽﮔﻮﯾﻨﺪ و ﻣﯽآﯾﻨ ــﺪ…“. 
ﻣﻮاردی از اﯾﻦ ﻧﻮع را ﮐـﻢ و ﺑﯿـﺶ ﻣﯽﺗـﻮان در ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪﻫﺎی 
ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ.  
    ـ ﭘﺎﯾﯿﺪن/ﭘ ــﺎﯾﺶ: رﻓﺘـﺎر دﯾﮕـﺮی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮای ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ. اﻧﺘﻈـﺎر از 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮای ﺳﺮ زدن ﺑﻪ آنﻫ ــﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﯽآﻣﺪﻧـﺪ و ﻣﯽرﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺴـﺎﯾﻞ را زﯾـﺮ ﻧﻈـﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺎﯾﯿﺪن ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ در دﺳﺖرس ﺑﻮدن، ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﻧﺒﻮد آن 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﺷﺪ. ” … ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ!! اﮔﻪ اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﻤﺎﻧﯿﺪ واﻗﻌﺎً دﯾـﺪه 
ﻧﻤﯽﺷﻮﻧﺪ، اﯾﻦ ﺟﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎری دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد  … اﺧ ــﻼق ﺧﻮﺑـﯽ 
دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد روزی 1 ﺑﺎر ﺑﯿـﺎﯾﻨﺪ ﺳـﺮ ﺑﺰﻧﻨـﺪ اﻣـﺎ ﭼـﯽ؟ 
اﺻﻼ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﯾﻦ ﺟـﺎ  …“. ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه دﯾﮕـﺮی ﭼﻨﯿـﻦ 
ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد ﮐــﻪ اﺻــﻼً ﭘﺮﺳــﺘﺎرش را از ﺻﺒــﺢ آن روز ﺗــﺎ 
ﻋﺼﺮ)وﻗﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ( ﻧﺪﯾﺪه اﺳﺖ. او ﻧﯿﺎز داﺷﺖ ﺗــﺎ ﺑﺪاﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﭼﻪ وﻗﺖ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﮕﺮان ﺳﯿﺎه ﺷﺪن ﭘﺎی 
ﺧﻮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﯿـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ آنﻫﺎ ﺳﺮ ﻣﯽزﻧﻨﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺨﺶ اﺳـﺖ. 
آنﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ آنﻫﺎ ﺳ ــﺮ ﻣﯽزﻧـﺪ 
ﮐﺎری ﻫﻢ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ. ” … ﻣﯽداﻧﯿﺪ اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ  … 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﯿﺪ، ﺳـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﮕـﺎه 
ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ … ﺣﻔـﺎﻇﺖ ﺣﺮﻓـﻪای آنﻫـﺎ اﺳــﺖ، ﻧﻤﯽداﻧــﻢ ﻃﺒــﻖ 
وﻇﯿﻔﻪﺷﺎن ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﯾـﮏ ﻣﻘـﺪار اﺣﺴـﺎس اﻣﻨﯿـﺖ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ از اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ او ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ، ﻧﮕﺎه ﻣﯽﮐﻨﺪ…“.  
    ﭘﺎﯾﯿﺪن ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران در ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺑﻮد. ﭘﺎﯾﯿﺪن و ﻧﻈﺎرت ﮐﺮدن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄـﺮاب ﻣﯽﺷـﻮد 
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و ﮔﺎﻫﯽ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﯿﺪن ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽﮔﯿﺮد. ”ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
از ﺻﺒـﺢ ﻣﯽآﯾﻨـﺪ و ﯾـﮏ ﺳـﺮی ﮐﺎرﻫــﺎی ﻣﻌﻤــﻮل را اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ“ و اﯾﻦ آن ﭼﯿﺰی ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ. اﮔﺮ ﭼ ــﻪ 
روشﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟــﺐ آراﻣـﺶ ﻣﯽﺷـﻮد اﻣـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ 
واﻗﻌﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤﯽآﯾﺪ.  
    در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﭘﺎﯾﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ در دﺳــﺖرس ﺑـﻮدن 
اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دارو، ﻣﻼﻓﻪ، وﺳــﯿﻠﻪ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن و ﺣﺘـﯽ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس اﯾﻤﻨ ــﯽ، ﺣﻔـﺎﻇﺖ و راﺣﺘـﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺷﻮد.  
    ـ ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎﻧﯽ: ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران در 
ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، اﺧﻼق و رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳــﺘﺎر 
ﺑﻮد ﯾﻌﻨﯽ رویﮐﺮد ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎر در 
ﭘﯿﺶ ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ، ﻣﻼﻃﻔﺖ، 
ﻫﻢدﻟـﯽ و ﻏﻢﺧـﻮاری، ﺻﺒـﻮر ﺑـﻮدن، اﻃﻤﯿﻨـﺎن دادن، اﺣ ــﺘﺮام 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ، ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن دادن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر و ﻧـﯿﺰ اﺣﺴـﺎس 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﺮدن اﺳﺖ.    
    ـ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ و ﻣﻼﻃﻔﺖ: ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ و ﻣﻼﻃﻔﺖ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 
ﺧﻮشرﻓﺘﺎری و ﺧﻮشاﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر ﭘـﺲ از در دﺳـﺖرس 
ﺑﻮدن و ﭘﺎﯾﯿﺪن ﯾﮑﯽ از ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﺻﻔﺎﺗﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ در ﺗﻮﺻﯿـﻒ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺖ. ” … اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎ 
ﺧﻮش اﺧﻼﻗﯽ. ﺑﺎور ﮐﻨﯿﺪ ﻫـﺮ ﺑـﺎر ﻫـﻢ ﮐـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻦ ﻋـﻮض 
ﻣﯽﺷﺪ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻋﻮض ﮐـﺮدم و آﻣـﺪم، ﭘﺮﺳـﺘﺎرﻫﺎ واﻗﻌـﺎ ﺑـﺎ 
ﻣﺤﺒﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﭼﯿﺰ ﻣﯽﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻣﯽآوردﻧﺪ و ﺑ ــﻪ 
ﻣﻦ ﻣﯽدادﻧﺪ“. آن ﭼـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽﺧﻮاﻫـﺪ: درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﻼﻃﻔﺖ و ﺧﻮش روﯾﯽ اﺳﺖ ” … ﺧﻮشروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﯾﺾ ﺑـﺎور 
ﮐﻨﯿﺪ ﺷﻔﺎ دﻫﻨﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﻼً وﻗﺘﯽ ﺑﮕﻮﯾﻢ ﯾﻪ ﻟﯿﻮان آب ﺑﺪﻫﯿﺪ ﺳﺮ 
ﻣﺎ داد ﻧﺰﻧﻨﺪ… ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺧـﻮشرو دوﺑـﺎره 
ﺗﻘﺎﺿـﺎ ﮐﻨـﺪ …“. ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﻣﻄﻠـﻮب اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤــﺎر 
اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر زﺣﻤﺖ ﻣﯽﮐﺸﺪ و ﻧﯿﺰ اﻧﺴﺎن دوﺳ ــﺘﺎﻧﻪ و 
ﻣﺮدﻣﯽ رﻓﺘﺎر ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر زﻣﺎﻧﯽ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺻﻤﯿـﻢ 
ﻗﻠـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻇـﺎﻫﺮی ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﻗﺮﺻـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ او ﻣﯽدﻫـﺪ ﺑ ــﺎ 
ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺎ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨ ــﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﻧﻮع دلداری اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر دارﻧ ــﺪ ﺣﺘـﯽ اﮔـﺮ 
ﻗﺮار اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ آنﻫـﺎ ﺟـﻮاب ﻣﻨﻔـﯽ دﻫـﺪ ﺑـﺎ 
آنﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد: 
”ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺎری ﺑﮑﻨﻨﺪ ﺑ ــﺎ اﺧـﻢ 
ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺮﯾﺾ ﺑ ــﺪی ﺑﺎﺷـﻢ، داد ﺑﺰﻧـﻢ، 
ﺟﯿﻎ ﺑﮑﺸﻢ اﻣﺎ ﺧﯿﻠ ــﯽ ﺗﺤﻤـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ…“. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ رﻓﺘـﺎر 
ﺧﺸﻦ، اﺣﺴﺎس ﯾﺎس و ﻧﺎاﻣﯿﺪی را در ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﮐــﺮده و ﺑـﻪ 
ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ او را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ. ﻫﻤـﺮاه 
1 ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻠﺒــﯽ ﻧـﯿﺰ ﮔﻔـﺖ ” … ﭘﺮﺳـﺘﺎران زﺣﻤﺖﮐـﺶ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
اﻋﺼﺎب آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ رﯾﺨﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺧﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ اﮔـﺮ از 
آنﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺸﯽ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽدﻫﻨﺪ و ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ وﯾـﮋه 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺧـﺎﻧﻢ“. ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑــﺮای 
اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ، ﺧﻮشروﯾﯽ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ 
ﺧﻮشروﯾﯽ زﻣـﺎﻧﯽ اﺣﺴـﺎس آراﻣـﺶ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ﻓﻨـﯽ و اﺣﺴـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.  
    ـ ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﺎﻧﻪ: ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎری را ﮐﻪ ﺑﺎ آنﻫﺎ 
در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺷـﺨﺼﯽ ﺻﺤﺒـﺖ ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺧﻮﺑـﯽ 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻧﺴ ــﺎن 
و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 1 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ آنﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺷﻮد ” … اﮔﺮ ﯾﮏ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮم ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﻨﺪ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﺑﻪ او دﺳﺖ 
ﻣﯽدﻫـﺪ و ﻣﺤﯿـﻂ اﻣﻨـﯽ ﺑ ـــﻪ وﺟــﻮد ﻣﯽآﯾــﺪ…“ )ﻣﺼﺎﺣﺒــﻪ 
ﻏﯿﺮرﺳـﻤﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران(. ” … ﻟﺒﺨﻨـﺪ)ﭘﺮﺳـﺘﺎر( ﺑـﺎﻋﺚ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ آدم اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﮐﻨﺪ… دردش ﮐﻢﺗ ــﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد…“. ﻣﺮدﻣ ــﯽ ﺑـﻮدن رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺘﺎر و دل ﺧـﻮش 
ﺑﻮدن ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺑﺴﺘﺮی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد را ﺗﺮﺟﯿﺢ دﻫﻨﺪ.  
    ـ درک و ﻫﻤﺪﻟﯽ: ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻢ دل از ﻧﺎآﺳﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر آﮔـﺎه 
اﺳﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ، ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎر ﺣﺴـﺎس اﺳـﺖ، 
دلﺳﻮز و ﻏﻢﺧﻮار ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و روﺣﯿـﻪ ﮐﻤـﮏ ﮐـﺮدن و 
ﮔﻮش ﺷﻨﻮا دارد.  
    ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻢ دل ﻣﻮﺟﺐ آراﻣﺶ و راﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﺷـﻮد. ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری، در ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﻏﻢ و اﻧﺪوه، آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮی 
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و دلﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽآورد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ درک 
و ﻫﻢدﻟﯽ، دلداری و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ دارد ” … ﺑﯿﻤـﺎر درد دارد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺟﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه اﮔﺮ ﻧﻪ در ﺧﺎﻧﻪاش ﺑ ــﻮد“. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 
وﯾﮋه آنﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺳـﺨﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧ ــﺎﻃﺮ دارﻧـﺪ ”ﻣﻌﻨـﯽ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ 
راﺣﺘﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑــﺎﯾﺪ ﻃـﻮری ﺑـﺎ ﻣـﺎ 
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﯿﻢ ﺧﯿﻠـﯽ راﺣـﺖ ﻫﺴـﺘﯿﻢ. ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﻣﺮﯾﻀﯽ ﻣﺎ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺧﻮب ﺷﻮﯾﻢ ﺑﻪ 
ﺷﺮط آن ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ درﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ“. ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻮاﻧــﯽ 
ﮐﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻮد، از اﯾــﻦ ﮐـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ او را درک ﮐﺮده و ﺑﻪ او روﺣﯿ ــﻪ ﻣﯽدادﻧـﺪ 
ﺧـﻮش ﺣـﺎل و راﺿـﯽ ﺑـﻮد. ” … ﺑـﻪ ﺧـﺪا ﻫﯿـﭻ ﻣﺮﯾﻀـــﯽ را 
ﻧﻤﯽﮔﺬارﻧﺪ اﯾﻦ ﻗﺪر ﺑﯿﺮون ﺑﻤﺎﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﺨﺖ ﻣﻦ را ﺑ ــﯿﺮون ﺑﺮدﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﻫﻮا ﻋﻮض ﮐﻨﻢ، ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺒﯿﻨﻢ، ﺑﻪ ﻣﻦ روﺣﯿﻪ ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﭘﺎﻫـﺎی 
ﻣـﻦ ﺧـﻮب ﺷـﻮد…“. ﺑـﺎور ﮐـﺮدن درد و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤــﺎر و 
ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎ، ﺷـﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ آنﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻮد. ” … ﻓﮑــﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ 
ﻫﻤﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﮏ ﻣﻘ ــﺎوﻣﺖ دارﻧـﺪ دﯾﺸـﺐ ﻣﯽﻟﺮزﯾـﺪم 
اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻤﯽدادﻧﺪ ﻓﮑﺮ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد درﺳ ــﺖ ﻣﯽﺷـﻮد 
ﯾﮑﯽ  ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً ﻣﺴ ــﮑﻦ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨـﺪ  …“ 
ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﻣﺜﺎلﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ آﮔﺎه ﺑﻮدن از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺤﺮاﻧ ــﯽ وی در رﻋـﺎﯾﺖ ﻣﻘـﺮرات 
ﺑﺨﺶ اﻧﻌﻄﺎفﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﺑﺎ آنﻫ ـﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ 1 اﻧﺴﺎن و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ 1 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮد در اﯾﻦ ﺻﻮرت 
اﺣﺴﺎس ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺸـﺎن ﺣﺴـﺎسﺗﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و آنﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﻨﺪ.  
    ـ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ: ﺟﻨﺒﻪ دﯾﮕ ــﺮی از ﻧﮕـﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن اﺷ ــﺎره ﺷـﺪ، اﺣﺴـﺎس 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ و ﺗﻌﻬﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺣﺮﻓﻪﺷﺎن ﺑ ــﻮد. 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل و ﻣﺘﻌﻬﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت از 
ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ اراﺋﻪ دﻫﺪ. ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﺷ ــﺘﻐﺎل زﯾـﺎد 
ﻫﺮ آن ﭼﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﺑﺮاﯾﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﯽدﻫﺪ. ” … ﯾﮏ ﻋﺪه 
از آنﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ و ﻫﺮ ﻣﻮﻗ ــﻊ از آنﻫـﺎ ﻫـﺮ 
ﮐﺎری ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺮﯾﺾﺷﺎن آن ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم دادﻧ ــﺪ و 
ﺑﻪ ﻣﺮﯾﺾﺷﺎن رﺳﯿﺪﮔ ــﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ“. در ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﯾﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آنﻫـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از ﺣـﺪ وﻇﯿﻔـﻪ 
ﺧﻮد ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰری ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎزرﺳﯽ ﺑﺨﺶ، 
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری زﻧ ــﮓ ﻣﯽزﻧـﺪ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻇـﺮف ﺑـﺮای 
اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج دارد. ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﺎ ﺧﻮشروﯾﯽ ﺑﺮای او ﻇﺮف را 
آورد و ﺑﻪ وی ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﭼﺮا ﻣﯽﺧﻮاﻫﺪ ﺧﻮد را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار 
دﻫﺪ ﺗﺎ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﺎﯾﺪ. ﺑﯿﻤ ــﺎر دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽداﻧﻨﺪ او ﻫﻤﺮاه ﻧﺪارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻨﮕــﺎم دادن دارو، 
ﺑﺮاﯾﺶ آب ﻣﯽآورﻧﺪ. اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﮐﻮﭼﮏ از ﻧﻈﺮ او ﻓﺮاﺗـﺮ 
از ﺣﺪ وﻇﯿﻔﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﺎ 
وﺟﺪان و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﺎر ﮐﻨﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽآﯾ ــﺪ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﻢ ﮐﺎری و ﺑﯽدﻗﺘــﯽ ﺳـﺒﺐ ﺗﻀﻌﯿـﻒ روﺣﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ـ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﯾﺶ ﺟﺴﻤﯽ: از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺧـﻮب، 
ﭘﺮﺳﺘﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻨﻄﻘ ــﯽ ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ ﺟﺴـﻤﯽ، روﺣـﯽ 
رواﻧﯽ و اﻣﻨﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه آﺳـﻮدﮔـﯽ را از ﻃﺮﯾـﻖ 
دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺟﺴـﻤﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺧـﻮد درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از آنﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی اوﻟﯿـﻪ را از ﮐـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎری اﻧﺘﻈﺎر داﺷـﺘﻨﺪ)ﺑـﻪ وﯾـﮋه در زﻣـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﻫﻤـﺮاه(. 
درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺟﺴـﻤﯽ از ﺳـﻮی ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑـﺮای ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮاه ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی درﻣﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤ ــﺎران از ﭘﺮداﺧـﺖ اﯾـﻦ 
ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻧـﺎﺗﻮان ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾـﺎ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻮدن ﻫﻤـﺮاه 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل 1 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽﻫﺎی 
ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮد ﺑﯿﺎن ﮐ ــﺮد. ” … 02 روز 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺟﺎ ﺧﻮاﺑﯿﺪهام ﻧﺮﻓﺘﯿﻢ ﺑﯿﺮون دور ﺑﺰﻧﯿﻢ  … ﺣﻤ ــﺎم 
ﻧﺮﻓﺘﯿﻢ …)در اﯾﻦ ﻣﺪت(… “. اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤ ــﺎران از اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺮای 
ﮐﺎرﻫﺎی ﺷﺨﺼﯽ ﺧــﻮد از ﭘﺮﺳـﺘﺎران درﺧﻮاﺳـﺖ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪ 
اﺣﺴﺎس ﺷﺮم داﺷــﺘﻪ و ﺳـﻌﯽ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ در ﺻـﻮرت ﻧﺒـﻮدن 
ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد، از ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﺑـﻬﺘﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ.  
ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪهﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖدوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
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    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ راﺑﻄـﻪ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن دارﻧﺪ، آنﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺟﺴـﻤﯽ را اراﺋـﻪ 
دﻫﻨﺪ. از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﮑﺮدن از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑ ــﺮای اﻧﺠـﺎم 
دادن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤـﮏ در ﺟﺎﺑـﻪﺟﺎﯾﯽ، ﺣﻤـﺎم 
ﮐﺮدن و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﮐﻤﺒﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ادﺑﯿﺎت، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪای ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه ﺑـﺎ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻣﯽﺷـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
ﭘﺮﺳﺘﺎری از ﺗﺠﺮﺑﻪﻫﺎی ذﻫﻨﯽ ﺧﻮد در ﻣﻮرد اﺣﺴـﺎس راﺣﺘـﯽ 
و اﻣﻨﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨـﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻓﻨ ــﯽ و ﺑﺮﺧـﻮرد اﻧﺴـﺎﻧﯽ اراﺋـﻪ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر اﺣﺴـﺎس اﻣﻨﯿـﺖ 
ﺧﺎﻃﺮ داده ﺑﻮد ﻣﻄﻤﺌــﻦ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎر از در دﺳـﺖرس ﺑـﻮدن 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﻓﻮری ﺑﻪ زﻧﮓ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎدﻣﯽ، 
ﻻرﺳـــــﻮن)nosraL(، ﻫـــــﺎﻟﺮوﯾﺪ)dyorloH(، رزﻧﺘــــــﺎل 
)lahtnesoR(، اﺳﻤﯿﺖ و ﺳﻮﻟﯿﻮان)navilluS & htimS( ﻧ ــﯿﺰ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)32-91(  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎدﻣﯽ، 
”در دﺳﺖرس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر“ ذﮐﺮ ﺷﺪ. دادن ﺑﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ دارو و 
ﺳﺮم، ﯾﮑﯽ از ﺗﺨﺼﺼﯽﺗﺮﯾﻦ وﻇﺎﯾﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺮای 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دادن دارو ﺑﺎ ﺗﺎﺧﯿﺮ، ﺑﻪ ﺷ ــﺪت 
آنﻫﺎ را ﻧﮕﺮان ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺎﻟﺮوﯾﺪ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﭼﯿﻨـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه اﻫﻤﯿـﺖ دارو و درﻣ ــﺎن در 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺮﻗﯽ ﺑـﺮای ﺑـﻬﺒﻮدی ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﯿﻤ ـــﺎران در ﻣﺤﯿــﻂ 
ﻧﺎآﺷﻨﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺣﺴـﺎس اﻣﻨﯿـﺖ و ﻧﻈـﺎرت دارﻧـﺪ 
واﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻓـﺮدی ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در 
ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ، ﻓـﺮدی ﺑـﺎ ﺻﻼﺣﯿـﺖ ﻓﻨـﯽ ﺑـﺎ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ آنﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    از آنﺟﺎ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در اﺗﺎقﻫـﺎی ﭼﻨـﺪ ﻧﻔـﺮه ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺑﻮدﻧﺪ و اﻏﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻨﺪ و رواﺑﻂ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧـﻪای ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﻫﻢ اﺗﺎﻗﯽﻫﺎی ﺧﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ، اﻫﻤﯿـﺖ در دﺳـﺖرس 
ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﻓﻨ ــﯽ 
ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﻪ ﺟﻨﺒ ــﻪ روﺣـﯽ و رواﻧـﯽ ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
ﭘــﺎﯾﯿﺪه ﺷــﺪن ﯾﺎﻓﺘــــﻪ دﯾﮕـــﺮی اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﻫـﺎوﻟﯽ)yelwaH(، ﮐﻨــﺪی )ydenneK(، ﺧــﺎدﻣﯽ، ﻫــﺎﻟﺮوﯾﺪ، 
وﯾﻨﻤﺎرک ـ ﭘﺘﺮﺳﻮن )nosretep-kramdniW( و ﻻرﺳﻮن ﺑ ــﻪ 
آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣﺮوزه در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد 
ﻧﯿﺮوی اﻧﺴﺎﻧﯽ ﯾﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﺮاﻫﺎن در اﺗﺎقﻫﺎ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮐﻢﺗـﺮ 
ﺑﻪ ﺳﺮ زدن و ﭘﺎﯾﯿﺪن اﻗﺪام ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه، 
ﭘﺎﯾﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮای آنﻫ ــﺎ دارای اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋهای ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و 
ﺑﯿﻤﺎران آن را اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺨﺶ و ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﯽداﻧﻨﺪ. اﯾﻦ اﺣﺴـﺎس 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺟﺰﯾﯽ از ﺑﺨـﺶ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺣﺘـﯽ اﮔـﺮ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪام 
ﺧـﺎص ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر و ﺑﺎزدﯾﺪﻫــﺎی 
ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﺑﺨﺸﺪ.  
    در 1 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از دﯾــﺪ 22 ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـﺲ از 
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷــﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﭘﺎﯾﯿﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑــﻮده اﺳـﺖ.)42( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
واﮐﺮ)reklaW( ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮب، ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 
آﺳﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد، ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﻣﯽداﻧﺪ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﭼـﻪ ﮐـﺎری 
ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ و از ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺧـﻮد ﻃـﻮری ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ 
اﺣﺴﺎس ﺣﻔﺎﻇﺖ در او ﺑﻪ وﺟـﻮد آﯾـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ”ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎﻧﯽ“ ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ در زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤـﻪ 
ﺑﺎ آنﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺮده و وﺿﻌﯿﺖ آنﻫﺎ را درک ﮐﻨﺪ. 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﺠﻮل و ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﻓﮑـﺮ اﻧﺠـﺎم 
دادن وﻇﺎﯾﻒ اﺳــﺖ ﺳـﺒﺐ ﺳـﻠﺐ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑﯿﻤـﺎر از ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
اﺣﺴﺎس ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﺷﻮد.  
    رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)gnirac-noN( ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺠﻠﻪ داﺷﺘﻦ، 
ﮐﻮﭼﮏ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادن و ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺎﻧﻨﺪ وﺳـﯿﻠﻪ 
رﻓﺘﺎر ﮐﺮدن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﺣﺴﺎس ﺷﺮمﺳﺎری، ﺗﺮس و ﻋـﺪم 
ﮐﻨﺘﺮل در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﺷﻮد.)52( در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﺗﺼﻮﯾـﺮ رﺳـﻢ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳــﺘﺎر آﺳـﻮدﮔـﯽ ﺑﺨـﺶ، ﻓـﺮدی ﺑـﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر آﺳﻮدﮔﯽ ﺑﺨﺶ                                                                                                              دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪهﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖدوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﺻﻼﺣﯿﺖ، ﻣﻬﺮﺑﺎن و دﻟﺴﻮز، ﻣﺘﻌﻬﺪ و ﻋﻼﻗﻪﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑــﻮد. 
ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴــﺘﺮی از 
آﺳﻮدﮔﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧـﯿﺰ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺧـﻮب را ﺑـﺎ 
ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮﺟﻪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮﺻﯿـﻒ 
ﮐﺮدﻧﺪ.)62( در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺧـﻮد ﻧﮕﺮشﻫـﺎی 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫــﺎی ﻋـﺎﻃﻔﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ را 
اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ.)72(  
    ﺑﺎ ﻣﺮوری ﺑﺮ ادﺑﯿﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑ ــﺎز ﺑـﺮای اﺑـﺮاز 
اﺣﺴﺎس، وﻗﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻦ و ﮔﻮش دادن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
و دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻮدن رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.)82( ﺗﻤﺎم اﯾ ــﻦ 
ﺗﻌﺮﯾﻒﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ آﻣـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻧـﻮع 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻗـﺎﺑﻞ آﻣـﻮزش دادن ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻣﯽﺗـﻮان آنﻫـﺎ را در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﺮد. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران را 
ﺑﻪ درک ﻋﻤﯿﻖﺗﺮ از ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﺮد.  
    اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻮرد ﺣﻤـﺎﯾﺖ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺧﻮاﻫﺪ 
ﮐﺮد. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﺮوری ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮداﺷـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از اﺣﺴـﺎس راﺣﺘــﯽ، 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪن، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮب و … ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺻـﺮف 
ﻧﻈﺮ از داﺷﺘﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﯾﯽ در ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ دارای 
ﻧﻘﺎط ﻣﺸﺘﺮک ﻣﺘﻌﺪدی ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻧﺘﻈﺎر داﺷــﺘﻦ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎﯾﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺣﻀـﻮر، اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺧـﺎﻃﺮ، دادن اﻃﻼﻋـﺎت، 
ﮔﻮش دادن، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، اﺣ ــﺘﺮام و … از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﯿـﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎی ﻓﻨﯽ، ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﻫ ــﻨﺮی 
ﭘﺮﺳـﺘﺎری ﻧـﯿﺰ از دﯾـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـﻬﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ.)13-92( 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﮔ ــﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران از ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ آب دادن را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻧﯿﺎزﻫـﺎی اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آنﻫـﺎ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
ﺑﺮﻃﺮف ﻣﯽﺷﺪ، اﯾ ــﻦ اﻣـﻮر ﺑـﺎر ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد و آن را ﻧﺸـــﺎﻧﻪ ﺗﻮﺟــﻪ، ﻫﻢدﻟــﯽ و 
ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮد ﻣﯽداﻧﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺗﻦ)nottuT( و ﺧﺎدﻣﯽ ﻧﯿﺰ اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳﺎده 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻒدار ﮐﺮدن ﺑﺎﻟﺸﺖ، آوردن 1 ﻓﻨﺠـﺎن ﭼـﺎی و ﻏـﯿﺮه از 
ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎرﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺟﺴــﻤﯽ از ﮐـﻢ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاردی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای 
ﺑﻬﺒﻮدی ﺧﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺸـﮑﻞ را ﺗﺤﻤـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ. 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران در زﻣـﺎن ﻧـﺎﯾﺘﯿﻨﮕﻞ ﻣﯽآﻣﻮﺧﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑــﻪ 
ﺻﻮرت 1 واﺣﺪ ﮐﻞ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ، 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻣﻌﻨﻮی و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻪ ﺟﺴﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﻨﺪ.  
    ﻧﺎﯾﺘﯿﻨﮕﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺗﻌﻬﺪ ﻣﯽداﻧﺴﺖ و آن را ﯾﮏ ﻗـﺮارداد در 
ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽﮔﺮﻓﺖ. در ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﻮﯾﻦ، ﺟﺴﻢ ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﻋﻤﻠـﯽ اﻫﻤﯿـﺖ 
ﮐﻢﺗـﺮی ﻣﯽدﻫﻨـﺪ. ﺑﺮﺧـﯽ از ﺻـﺎﺣﺐﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ اﺻ ـــﻮل 
اﺧﻼﻗﯽ و زﯾﺮ ﺑﻨﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧ ــﯿﺰ ﺿﻌﯿـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺎ 
ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﯾﺠﺎد راﺣﺘﯽ، ﺣﻤﺎم ﮐــﺮدن ﺑﯿﻤـﺎر و 
ﻏﯿﺮه اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳـﺖ.)23( اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﯾﺪﮔ ــﺎه ﻋﻤﯿﻘـﯽ از اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨﺶﻫـﺎی 
ﻋﻤﻮﻣـﯽ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺸـﺎن داد. ﺑﯿﻤـﺎران آﺳـﻮده، اﺣﺴـﺎس 
اﻣﻨﯿـﺖ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺷـــﺪن، آراﻣــﺶ و ﺳــﺎزﮔــﺎری ﺑــﻬﺘﺮ ﺑــﺎ 
ﻧﺎآﺳﻮدﮔﯽﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺷــﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از 
ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺸﺎن و آن ﭼﻪ ﮐﻪ درک آنﻫﺎ از آﺳﻮدﮔﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳــﺖ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای اراﺋـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ در دﺳـﺖرس 
ﺑﻮدن و ﻧﻈﺎرت از دﯾــﺪ ﺑﯿﻤـﺎران، داﺷـﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﺑﺨﺸﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮ زدن ﻣﮑﺮر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـ ـــﻪ اﯾـــﻦ ﮐـﻪ ﺗـﺎﻣﯿﻦ راﺣﺘـﯽ ﺟﺴـﻤﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎن، در ﺑﺮﺧﯽ ﻣــﻮارد ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر و 
ﻫﻤﺮاه او اﺳﺘﺮسآور ﺑﺎﺷــﺪ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ رﯾـﺰان ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺮوی ”ﮐﻤــﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر“ در ﺑﺨﺶﻫﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﮐﻨﻨــﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ اوﻟﯿـﻪ ﺑﻪ ﻃــﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﻓﺮاﻫـﻢ ﮐـﺮدن ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻓﯽ، ﻓﺮﺻــﺖ 
ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧ ــﯿﺰ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ 
داد. ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻓـﺮاد ﻗـﻮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﯾـﮏ ﻧﮕـﺎه ﯾـﺎ ﯾـﮏ ﻟﺒﺨﻨـﺪ 
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 ﯽﯾﺎـﻧاﻮﺗ .دﻮـﺷ ﯽـــ ـﺘﺣار سﺎــﺴﺣا دﺎــﺠﯾا ﺐــﺟﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ
 هدﻮــ ـﺑ یرﺎـــﺘﺳﺮﭘ رد لوا ﺖـﯾﻮﻟوا هراﻮـــﻤﻫ رﺎﺘـﺳﺮﭘ ﯽـﻨﻓ
 درﻮـــﻣ لدﺎـــﻌﺗ یراﺮـــﻗﺮﺑ ﻪـﮐ ﺪــﺳرﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺎﻣا ﺖــﺳا
  .ﺪﺷﺎﺑ زﺎﯿﻧ
 نﺎـﺳآ ار رﺎـﻤﯿﺑ ﯽﻤــﺴﺟ یدﻮﺒﻬﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ بﻮﺧ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﮏﯾ    
 .ﺖـﺳا هﺪـﻨﻨﮐ ﮏــ ﻤﮐ رﺎﻤﯿﺑ یاﺮﺑ ﺰﯿﻧ ﯽﻔﻃﺎﻋ ﺮﻈﻧ زا ﻪﮑﻠﺑ ﺪﻨﮐﯽﻣ
 زا ﺲـﭘ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻢـﯿﻨﮐ رﻮـﺼﺗ ﻪـﮐ ﺖـﺳا هﺎﺒﺘــﺷا ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا
 ﺪــ ﻨﻫاﻮﺧ ﺐﺴﮐ ار ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ شﺮﮕﻧ نﺪﺷ ﻞﯿﺼﺤﺘﻟاغرﺎﻓ
 ﺪﯿﮐﺎـﺗ یرﺎﺘـﺳﺮﭘ رد یﺮﻨـﻫ یﺎـﻫرﺎﺘﻓر شزﻮـﻣآ ﺮـﺑ ﺮﮔا .دﺮﮐ
 رﺎــ ﻤﯿﺑ یاﺮﺑ یﺮﺗدﺎﺷ نﺎﮑﻣ ﺎﻣ یﺎﻫنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ،دﻮﺷ یﺮﺗﺶﯿﺑ
  .دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﺰﯿﻧ و
 نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ ﯽﻠﮐ یﺮﯿﮔﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ    
 ﺰـﮐاﺮﻣ رد یﺮﺘـﺴﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ زا هﺪـﻤﻋ رﻮــ ﻃ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد
 یاﺮــﺑ ﺎﻫﻪـــ ﺘﻓﺎﯾ ﻢـﯿﻤﻌﺗ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ ﺪـﻧاهدﻮﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽـﺷزﻮﻣآ
 ﺪﻧﻮـﺷﯽﻣ یﺮﺘـﺴﺑ ﯽــﺻﻮﺼﺧ ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐاﺮﻣ رد ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ
 ﯽـﻔﯿﮐ تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ زا فﺪﻫ ﻪﭼ ﺮﮔا .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ طﺎﯿﺘﺣا ﺎﺑ ﺪﯾﺎﺑ
 تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯾا ﺖﺳا ﺪﯿﻣا ﺎﻣا ﺖﺴﯿﻧ ﺎﻫهداد ﻢﯿﻤﻌﺗ
 ﯽﻧﺎـﻣرد ﺰـﮐاﺮﻣ ﻪـﺑ یﺮﯿـﮔﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﻨﻣاد ﻦﺘﻓﺎﯾ شﺮﺘﺴﮔ ﺎﺑ یﺪﻌﺑ
 رادرﻮـــﺧﺮﺑ یﺮـﺗﺶﯿﺑ ﻞﻨـﺳﺮﭘ و تﺎـﻧﺎﮑﻣا زا ﻪـﮐ ﯽـﺻﻮﺼﺧ
  .دﻮﺷ ﻪﺘﺳﺎﮐ ﺪﻨﺘﺴﻫ
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﯽﻧادرﺪﻗ
 هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﯾا    
 ﻪﻠﯿــﺳو ﻦـــ ﯾﺪﺑ ﻪـﮐ ﺖـﺳا هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ناﺮـﯾا ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ
 ﺖﻧوﺎـﻌﻣ نآ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ار دﻮـﺧ ﯽـﻧادرﺪﻗ ﺐــ ﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
  .ﺪﻨﻨﮐﯽﻣ مﻼﻋا
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Abstract
    Patients’ comfort is an integral part of nursing care and a valued outcome of nursing actions. This
article is part of a larger study which aimed to explore patients’ experiences and perceptions of
comfort and discomfort. A qualitative approach using grounded theory was adopted. Data was
collected via semi-structured interviews and participants’ observations. A purposive sample of 31
medical-surgical patients, and also 10 relatives who were subjected to questions and constant
comparative analysis were selected from 5 educational health centers. Data analysis uncovered a
number of themes. The theme of patients’ perceptions and experiences with nurses is the subject of
this paper. The other four themes of a comforting nurse were: availability, monitoring, humanistic
approach and providing physical comfort. The findings of this study help nurses to know the patients
and their needs better and also to find what comfort means to them. Consequently, nurses can plan,
imply and evaluate nursing interventions most appropriately.
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